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 .denifed ton
 !rorrE ..... شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد میمستق ارتباطات سیماتر: 4-5 جدول
 .denifed ton kramkooB
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد میمستق ارتباطات شده نرمال سیماتر: 4-6 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 !rorrE ............. شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد کل ارتباطات سیماتر: 4-7 جدول
 .denifed ton kramkooB
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد یریرپذیتاث ،یگذار ریتاث زانیم -4-8 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 !rorrE ...................... شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد اثر -علت نمودار: 4-2 نمودار
 .denifed ton kramkooB
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد میمستق ریغ ارتباطات سیماتر: 4-9 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............. یرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات سیماتر: 4-01 جدول
 ton kramkooB !rorrEیرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات شده نرمال سیماتر: 4-11 جدول
 .denifed
 س
 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................... یرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز کل ارتباطات سیماتر: 4-21 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..... یرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز یریرپذیتاث ،یگذار ریتاث زانیم: 4-31 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ...... یرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ریغ ارتباطات سیماتر: 4-41 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ................... یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات سیماتر: 4-51 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات شده نرمال سیماتر: 4-61 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........................... یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز کل ارتباطات سیماتر: 4-71 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........... یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز یریرپذیتاث ،یگذار ریتاث زانیم: 4-81 جدول
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز نیب روابط شبکه: 4-3 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............ یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ریغ ارتباطات سیماتر: 4-91 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .................. منابع تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات سیماتر: 4-02 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrEمنابع تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات شده نرمال سیماتر: 4-12 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .......................... منابع تیریمد بعد یارهایرمعیز کل ارتباطات سیماتر: 4-22 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .......... منابع تیریمد بعد یارهایرمعیز یریرپذیتاث ،یگذار ریتاث زانیم: 4-32 جدول
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل منابع تیریمد بعد یارهایرمعیز نیب روابط شبکه: 4-4 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........... منابع تیریمد بعد یارهایرمعیز میمستق ریغ ارتباطات سیماتر: 4-42 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ................ خدمات تیفیک بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات سیماتر: 4-52 جدول
 ton kramkooB !rorrEخدمات تیفیک بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات شده نرمال سیماتر: 4-62 جدول
 .denifed
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........................ خدمات تیفیک بعد یارهایرمعیز کل ارتباطات سیماتر: 4-72 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..........خدمات تیفیک بعد یارهایرمعیز یریرپذیتاث ،یرگذاریتاث زانیم: 4-82 جدول
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل خدمات تیفیک بعد یارهایرمعیز نیب روابط شبکه: 4-5 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 .denifed ton kramkooB !rorrE .......... خدمات تیفیک بعد یارهایرمعیز میرمستقیغ ارتباطات سیماتر: 4-92 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................... خدمات هیارا بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات سیماتر: 4-03 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE . خدمات هیارا بعد یارهایرمعیز میمستق ارتباطات شده نرمال سیماتر: 4-13 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................. خدمات هیارا بعد یارهایرمعیز کل ارتباطات سیماتر -4-23 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............. خدمات هیارا بعد یارهایرمعیز یریرپذیتاث ،یرگذاریتاث زانیم: 4-33 جدول
شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل خدمت هیارا بعد یارهایرمعیز نیب روابط شبکه: 4-6 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............... خدمات هیارا بعد یارهایرمعیز میرمستقیغ ارتباطات سیماتر: 4-43 جدول
 ش
 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................ LETAMED یهالیتحل جینتا از یاخلاصه:  4-53 جدول
 kramkooB !rorrEشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یرهبر و تیریمد بعد عملکرد یابیارز فرم: 4-63 جدول
 .denifed ton
 ton kramkooB !rorrEرانیا در شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد بر موثر یهاچالش: 4-73 جدول
 .denifed
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یرهبر و تیریمد یهامولفه: 4-83 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یشهرستانها کیتفک به سلامت هیاول یهامراقبت نظام یانسان یروین آمار: 4-93 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یانسان منابع یهاشاخص: 4-04 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یکیزیف منابع آمار:  4-14 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یکیزیف منابع یهاشاخص:  4-24 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یمال تیریمد یهاشاخص:  4-34 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام در آن ابعاد و ماریب یمنیا فرهنگ ازیامت نیانگیم:  4-44 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................... کرمان یپزشک علوم دانشگاه
کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات بودن موقع به: 4-54 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام ییکارا سنجش یهاستانده و هانهاده: 4-64 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................. 7931 سال در کرمان یپزشک
7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یفن ییکارا: 4-74 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یهاستانده کمبود زانیم و نهیبه تیوضع: 4-84 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................. 7931 سال در کرمان یپزشک
 ناکارا یسلامت هیاول یهامراقبت نظام یبرا محور یخروج روش اساس بر مرجع یواحدها بیضرا و مرجع یواحدها: 4-94 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................................................................................... 7931 سال در
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به ییایجغراف یدسترس: 4-05 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به یمال یدسترس: 4-15 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به یسازمان یدسترس: 4-25 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
 ص
 
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به یفرهنگ یدسترس: 4-35 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به یاطلاعات یدسترس: 4-45 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به کل یدسترس: 4-55 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان در سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به یدسترس تمرکز شاخص: 4-65 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................. 7931 سال در کرمان یپزشک
کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات بودن محورمردم: 4-75 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 
 تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام ریواگ یهایماریب از یریشگیپ گروه یعملکرد یهاشاخص: 4-85 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام ریرواگیغ یهایماریب گروه یعملکرد یهاشاخص: 4-95 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یبارور سلامت و تیجمع و خانواده سلامت یعملکرد یهاشاخص: 4-06 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............................................. 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام ادیاعت و یروان ،یاجتماع سلامت گروه یهاشاخص: 4-16 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 سلامت هیاول یهامراقبت نظام جوانان و نوجوانان مدارس، بهداشت گروه رپزشکیغ و پزشک یهامراقبت: 4-26 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تتح یهاشهرستان
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام توسط سلامت  مروج مدارس برنامه یهاشاخص: 4-36 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام در انسالانیم برنامه خدمات پوشش یهاشاخص: 4-46 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام در انسالیم زنان خدمات پوشش یهاشاخص: 4-56 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .................................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام در سالمندان برنامه خدمات پوشش یهاشاخص: 4-66 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام دندان و دهان بهداشت واحد خدمات: 4-76 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................. 7931 سال در کرمان یپزشک
 دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام طیمح سلامت واحد خدمت هیارا یهاشاخص: 4-86 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE .................................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم
 پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یاحرفه سلامت واحد خدمت هیارا یهاشاخص: 4-96 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه
 ض
 
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خانواده پزشک یهاشاخص: 4-07 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........................................................................................................... 7931 سال در کرمان
 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان در ریواگ یهایماریب یاجهینت یهاشاخص: 4-17 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 7931
 تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام ریرواگیغ یهایماریب از یریشگیپ گروه یاجهینت یهاشاخص: 4-27 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش
 علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان در یبارور سلامت و تیجمع و خانواده سلامت یاجهینت یهاشاخص: 4-37 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................. 7931 سال در کرمان یپزشک
 تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام  ادیاعت و یروان ،یاجتماع سلامت گروه یاجهینت یهاشاخص: 4-47 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش
 تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام توسط سلامت  مروج مدارس برنامه یاجهینت یهاشاخص: 4-57 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش
 تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام طیمح سلامت یهاشاخص منظر از جامعه سلامت تیوضع: 4-67 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش
 تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یاحرفه سلامت یهاشاخص منظر از جامعه سلامت تیوضع: 4-77 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... 7931 سال در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یبندرتبه یبرا منتخب یارهایمع: 4-87 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE کرمان
 kramkooB !rorrEمختلف یوهایسنار در هاشاخص وزن در عملکرد یابیارز مدل ابعاد از کی هر سهم: 4-97 جدول
 .denifed ton
 یوهایسنار در کرمان یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام یبندرتبه: 4-08 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE ......................................................................................................... 7931 سال در مختلف
 در شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل ابعاد اساس بر هاشهرستان یبندرتبه سیماتر: 4-18 جدول
 .denifed ton kramkooB !rorrE 7931 سال
 
 فهرست تصاویر
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........................................................................................... نفعانیذ نیب روابط: 2-1 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE .................. یدهگزارش ستمیس و تیفیک یریگاندازه یمفهوم چارچوب: 2-2 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................... سلامت یجهان سازمان عملکرد یابیارز چارچوب: 2-3 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............................................................................. کنترل یهااهرم چارچوب: 2-4 شکل
 ton kramkooB !rorrEبالا ییکارا با ییها نظام یبرا المنافع مشترک یکشورها صندوق چارچوب: 2-5 لشک
 .denifed
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........................................................................ یساختار یهابلوک چارچوب: 2-6 شکل
 ط
 
 .denifed ton kramkooB !rorrE ........................................................................................... مطالعه انجام ندیفرآ 3-1 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................................... مقالات انتخاب یبرا AMS IRP فلوچارت 4-1 شکل
 !rorrE ..................... شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز مدل یاصل ابعاد نیب روابط ستمیس: 4-1 شکل
 .denifed ton kramkooB
 .denifed ton kramkooB !rorrE ................................. یرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز اثر -علت نمودار: 4-3 نمودار
 .denifed ton kramkooB !rorrEعملکرد یابیارز مدل یرهبر و تیریمد بعد یارهایرمعیز نیب روابط شبکه: 4-2 شکل
 .denifed ton kramkooB !rorrE ....................................... یمال تیریمد بعد یارهایرمعیز اثر -علت نمودار: 4-4 نمودار
 .denifed ton kramkooB !rorrE ...................................... منابع تیریمد بعد یارهایرمعیز اثر -علت نمودار: 4-5 نمودار
 .denifed ton kramkooB !rorrE .................................... خدمات تیفیک دبع یارهایرمعیز اثر -علت نمودار: 4-6 نمودار
 .denifed ton kramkooB !rorrE ......................................... خدمات هیارا بعد یارهایرمعیز اثر -علت نمودار: 4-7 نمودار
 ton kramkooB !rorrEرانیا در شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد یابیارز یینها مدل: 4-7 شکل
 .denifed
 ton kramkooB !rorrEرانیا در شهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام عملکرد بر موثر یهاچالش: 4-7 شکل
 .denifed
 دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام در آن ابعاد و ماریب یمنیا فرهنگ ازیامت درصد: 4-8 نمودار
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............................................................................................................. کرمان یپزشک علوم
 یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت یهاشهرستان سلامت هیاول یهامراقبت نظام خدمات به یدسترس تمرکز نمودار: 4-9 نمودار
 .denifed ton kramkooB !rorrE ................................................................................................. یدرآمد یهاگروه در کرمان
 
 هافهرست ضمایم و پیوست
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................................ مصاحبه یراهنما:اول وستیپ
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............................................................................................. یدلف پرسشنامه: دوم وستیپ
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................... )متلید کیتکن( یمعلول و علت روابط پرسشنامه: سوم وستیپ
 .denifed ton kramkooB !rorrE .............................. بهداشت یحوزه کارکنان شغلي رضایت پرسشنامه: چهارم وستیپ
 ton kramkooB !rorrEشهرستان بهداشت مراکز رانیمد یتیریمد یهامهات یابیارز پرسشنامه: پنجم وستیپ
 .denifed
 ton kramkooB !rorrEاول سطح خدمات در رانیا شهرستان بهداشت یهاشبکه عملکرد یابیارز فرم:ششم وستیپ
 .denifed
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................ اول سطح در سلامت خدمات به یدسترس پرسشنامه: هفتم وستیپ
 .denifed ton kramkooB !rorrE ................... اول سطح یهامراقبت در ماریب یمنیا فرهنگ پرسشنامه: هشتم وستیپ
 .denifed ton kramkooB !rorrE ..................................................................... S ISPOT کیتکن یهاسیماتر:نهم وستیپ
 .denifed ton kramkooB !rorrE ............................................................................. رساله از مستخرج مقالات:دهم وستیپ
 ظ
 
 
 
 
  چکیده
 مقدمه
بهداشتی و درمانی های سیستم ارزیابی عملکرد کارآمد و دقیق به عنوان یک ابزار سودمند برای سازمان
ت و و بهبود کیفیت خدمات سلام دریافت بازخورد از فرایند و نتایج اجرای برنامهباشد. مدیران را برای ضروری می
شهرستان نقش مهمی در ارایه  های اولیه سلامتنظام مراقبت با توجه به اینکه سازد.عملکرد سیستم توانمند می
امع جوجود یک مدل ارزیابی  هاسیستماهی از میزان دستیابی به اهداف این ، لازمه آگکنندخدمات سلامت ایفا می
ی شهرستان و اجرا های اولیه سلامتنظام مراقبتبرای ارزیابی  مدل جامعطراحی با هدف لذا این مطالعه باشد. می
 .انجام شدموردی آن در دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
 هامواد و روش
ا استفاده بدر فاز اول مطالعه ابتدا در دو فاز انجام شد. که  باشدمطالعات ترکیبی متوالی میاین مطالعه از نوع 
 ینچنهم های مدل ارزیابی عملکرد شناسایی شد.دلفی ابعاد و مولفهو ، پانل خبرگان، و فراترکیب ایحوزهاز مرور 
روابط علت  LETAMED  سپس با استفاده از تکنیک شدند. ییموثر بر عملکرد به روش مصاحبه شناسا یهاچالش
های و شاخص ه بر اساس مدل طراحی شده ابزارهاادام ها بررسی شد. درهای آنو معلولی بین ابعاد مدل و مولفه
های تحت پوشش ، بر اساس مدل طراحی شده شهرستاندر فاز دوم شناسایی و انتخاب شدند.عملکرد ارزیابی 
های نهایی متغیر به عنوان شاخص 401 برای این منظور،بندی شدند. ی کرمان ارزیابی و رتبهدانشگاه علوم پزشک
به  هابندی شدند. علاوه بر این شهرستانرتبهو آنتروپی شانون در سه سناریو  SISPOT روشبا استفاده از انتخاب و 
 بندی شدند.رتبه طور جداگانه در هر بعد
 هایافته
بعد (مدیریت و رهبری، مدیریت مالی، مدیریت منابع، کیفیت، ارایه خدمات  6در ارزیابی عملکرد مدل نهایی 
 و رهبری مدیریتو  تاثیرپذیرترین مدیریت منابعمولفه طراحی شد. تحلیل دیمتل نشان داد  92و سلامت جامعه) و 
 های اولیه سلامت در ایران های موثر بر عملکرد سیستم مراقبتچالش .باشندتاثیرگذارترین بعد ارزیابی عملکرد می
بندی . ارزیابی و رتبهبندی شدندمضمون فرعی طبقه 81مضمون اصلی و  7در کد اولیه بودند که  27شامل 
های کوهبنان و زرند به ترتیب در های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی کرمان نشان داد که شهرستانشهرستان
 ول و آخر قرار دارند.ی ارتبه
 گیرینتیجه
های علوم دانشگاهتواند منبع و الگوی مفید و با ارزشی برای دیگر ارائه شده در مطالعه حاضر می مدل ارایه
نشان داد که سیستم بهداشت هر شهرستانی با توجه موردی در مطالعه ها عملکرد شهرستانباشد. پزشکی کشور 
به عبارتی هر شهرستان بر مبنای نتایج ارزیابی عملکرد خود  دارد. خاص خود رامسیرهای استراتژیک عملکرد خود 
برای بهبود  ،بر اساس روابط علت و معلولی بدست آمده نماید. سپس تواند نقاط ضعف و قابل بهبود را شناساییمی
و یا چند شاخص محدود  مولفهن بر مبنای یک توابنابراین نمی ترسیم و اجرایی نماید.مسیر استراتژیک عملکرد خود 
نظام همچنین مشخص گردید که  گیری نمود.نظر و تصمیملکرد سیستم بهداشت شهرستان اظهار نسبت به عم
توان با توجه به روابط علت و می باشند.مواجه می هاییشهرستان در کشور با چالش های اولیه سلامتمراقبت
 ها اقدام نمود.یابی نموده و نسبت به رفع آنها را ریشهاین چالشمعلولی شناسایی شده برخی از 
 
 بندی، تاپسیسدیمتل، رتبه، سطح اول، عملکرد ارزیابیهای اولیه، مراقبتسلامت،  ها:کلید واژه
 
 tcartsbA
 rof loot lufesu a sa laitnesse si metsys lasiarppa ecnamrofrep etarucca dna tneiciffe nA :noitcudortnI
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 that the district's primary health care system plays an important role in providing health services, a 
comprehensive evaluation model is required to know of the extent to which these systems achieve 
their goals. Therefore, this study was conducted with the aim of designing a comprehensive model 
for evaluating the district's primary health care system and its case study at the Kerman University 
of Medical Sciences. 
Methods: This study is a sequential mixed method studies conducted in two phases. In the first phase 
of the study, the dimensions and components of the performance evaluation model were identified 
using scoping review and meta-synthesis, expert panel and Delphi. Then, using the DEMATEL 
technique, the cause-and-effect relationships between the model dimensions and their components 
were examined. Challenges affecting performance were also identified through interviews. Then, 
based on the designed model, performance evaluation tools and indicators were identified and 
selected. In the second phase, based on the designed model, the primary health care system of the 
districts covered by Kerman University of Medical Sciences was evaluated and ranked. For this 
purpose, 104 variables were selected as the final indicators and were ranked in three scenarios using 
TOPSIS method. In addition, districts were ranked separately in each dimension. 
Results: By scoping review and based on the analysis performed by the meta-synthesis method, 
classification of the necessary dimensions in the performance evaluation of the primary care domain 
was performed. Then, using the panel and Delphi, the final model of performance evaluation was 
designed in 6 dimensions (management and leadership, financial management, resource 
management, quality, service delivery, and community health) and 29 components. DEMATEL 
analysis showed that resource management is the most affected and management and leadership are 
 the most effective aspects of performance evaluation. Challenges affecting the performance of the 
primary health care system in Iran included 72 primary codes, which were classified into 7 main 
themes and 18 sub-themes. The evaluation and ranking of the districts covered by Kerman 
University of Medical Sciences showed that the districts of Kuhbanan and Zarand are in the first and 
last ranks, respectively. 
Couclusion: The model presented in the present study could be a useful and valuable resource and 
pattern for other medical universities in the country. The performance of districts in a case study 
showed that the health system of each district has its own strategic routes according to its 
performance. In other words, each district can identify weak and improvable points based on the 
results of its performance evaluation. Then, based on the cause-and-effect relationships obtained, 
draw and implement a strategic path to improve their performance. Therefore, it is not possible to 
judge and decide on the performance of the district's primary health care system based on one 
component or several limited indicators. It was also revealed that the district's primary health care 
system faces challenges in the country. According to the identified cause and effect relationships, 
some of these challenges can be identified and addressed. 
Keywords: Performance Evaluation, Primary Care, First Level, DEMATEL, Ranking, TOPSIS 
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